Arthropathies des enterocolopathies 

Les manifestations articulaires de la maladie de Crohn et la rectocolite hemorragique 
sont les principales manifestations extradigestives des maladies inflammatoires chroniques 
intestinales (MICI). 


E lies touchent environ 39 % 
des patients, avec une 
predominance chez le sujet 
jeune. Elies sont globalement 
identiques, mais different par leur 
frequence, leur evolution et 
certaines formes cliniques, en 
particulier les formes 
granulomateuses de la maladie 
de Crohn. Les principales 
presentations cliniques sont: 1 
- les arthralgies et/ou les arthrites 
peripheriques; elles evoluent 
parallelement a I’atteinte digestive; 
- la sacroiliite isolee, de 
predominance feminine, sans 
association avec le systeme HLA, 
suggerant une pathogenie 
particuliere; 

- la spondylarthropathie; presente 
dans 1 a 12 % des MICI, mais 
probablement sous-estimee en 
raison des formes 


asymptomatiques ; 90 % des 
patients ayant une manifestation 
rhumatologique remplissent les 
criteres de spondylarthropathie, 
et 10 % d’entre eux remplissent 
les criteres de spondylarthrite 
ankylosante; I’association au 
systeme HLA est presente dans 
30 % des cas environ, devolution 
de I’atteinte digestive et celle 
de la spondylarthropathie ne sont 
pas parallels; 

- le syndrome SAPHO (synovite, 
acne, pustulose, hyperostose, 
osteite) ; quelques cas ont ete 
decrits au cours des MICI. 

II existe d’autres atteintes 
rhumatologiques ne rentrant pas 
dans le cadre des spondyl- 
arthropathies (osteoarth ropath i e 
hypertrophiante, osteopenie 
et osteoporose, osteonecrose 
aseptique, osteomyelites, arthrites 


septiques). 

Sur le plan biologique, les poussees 
douloureuses ou congestives 
s’accompagnent d’un syndrome 
inflammatoire biologique. 

Le traitement des spondyl- 
arthropathies associees aux MICI 
est identique a celui des autres 
spondylarthropathies, en dehors 
du probleme des AINS, non 
selectifs ou selectifs anti-C0X2, 
accuses de pouvoir favoriser des 
poussees de MICI ; ils sont 
utilises, si necessaire, dans les 
formes ou la MICI est quiescente, 
a dose et duree minimales, en 
surveillant les eventuels signes 
digestifs. 

Une place importante est 
accordee aux cortico'i'des oraux 
ou intra-articulaires. Dans 
quelques cas, on peut avoir 
recours aux bolus de cortico'i'des. 



de la derniere anse ileale avec 
dilatation du grele d’amont. 


Parmi les anti-TNFa, seuls 
I’infliximab et I’adalimumab ont 
montre leur efficacite sur les 
atteintes digestives des MICI. • 
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phie osseuse est peu contributive, mon- 
trant des hyperfixations au niveau des 
enthesites ou des articulations sacro- 
iliaques de fagon souveut symetrique. 
L’echographie des entheses peut etre utile 
au diagnostic en affirmant le caractere 
inflammatoire d’une enthesite. Enfin, la 
reponse aux AINS peut renforcer la 
conviction diagnostique. La vitesse de 
sedimentation (VS) et la proteine C reac- 


tive (CRP) sont augmentees dans un peu 
moins de la moitie des spondylarthrites 
ankylosantes, leur normalite n’ecarte pas 
le diagnostic. 

Quelle surveillance ? 

L’activite de la maladie est evaluee 
(v. encadre p. 524) par l’interrogatoire 
et l’examen clinique. Le medecin sur- 
veille la duree et l’intensite de la douleur, 
la presence de reveils nocturnes et d’une 
raideur matinale. II note le nombre d’arti- 
culations douloureuses et gonflees ainsi 
que les manifestations extra-articulaires ; 
il peut s’aider d’un indice d’activite, le 
BASDAI (bath ankylosing spondylitis 
disease activity index j, qui repose sur 
des echelles visuelles analogiques com- 
pletees par le patient. Le BASDAI sera 


bientot remplace par un nouvel outil, 
l’ASDAS (AS AS -endorsed disease acti- 
vity score J, comparable au DAS 28 
(disease activity score) utilise dans la 
polyarthrite rhumatoide. 8 

II faut egalement evaluer l’eventuel 
enraidissement par des mesures telles 
que l’indice de Schober, l’inflexion late- 
rale du rachis lombaire, les distances 
menton-sternum, occiput-mur, menton- 
acromion droit et gauche et l’ampliation 
thoracique. 

II faut rechercher une coxite lors de 
l’examen des hanches. 

En l’absence de syndrome inflamma- 
toire initial, le suivi de la VS et de la CRP 
n’a pas d’interet. II n’existe pas de recom- 
mandations actuelles pour le suivi radio- 
logique des patients. • 
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